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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Avtotransfuzija je oblika transfuzije, kjer je dajalec krvi obenem tudi prejemnik. Je 
najvarnejša oblika transfuzije s katero dosežemo najboljši in najbolj optimalen terapevtski 
učinek pri tem pa je kri tudi najracionalneje porabljena. Zlasti pri načrtovanih ortopedskih 
operacijah, pri vstavljanju kolčnih in kolenskih sklepnih protez, se vse pogosteje uporablja 
avtotransfuzija kot oblika nadomeščanja krvi.  
 
V diplomskem delu je predstavljena avtotransfuzija, njene indikacije in kontraindikacije, v 
empiričnem delu pa je bil namen ugotoviti, kakšno je poznavanje avtotransfuzije med 
medicinskimi sestrami dveh ortopedskih bolnišnic in ali je avtotransfuzija ustrezno 
predstavljena tudi pacientom.  
 
V ta namen je bilo anketiranih 15 medicinskih sester Ortopedske bolnišnice Valdoltra in 15 
Ortopedske klinike v Ljubljani. Poleg tega pa je bilo anketiranih tudi 19 pacientov, ki so 
imeli vstavljeno kolensko ali kolčno sklepno protezo.  
 
Rezultati so pokazali, da medicinske sestre obeh ustanov dobro poznajo avtotransfuzijo. 
Poleg tega so anketirane medicinske sestre obeh ustanov menile, da so pacienti seznanjeni 
z avtotransfuzijo pred načrtovano operacijo, vendar pa je anketa med pacienti pokazala, da 
ta predstavitev avtotransfuzije le ni bila tako dobra, kot so anketirane medicinske sestre 
menile.  
 
Raziskava je pokazala, da je potrebno še dosti narediti na področju seznanjanja pacientov o 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Autologous blood transfusion is a form of blood transfusion, where the donor and receiver 
of blood or its components is the same person. It's the safest form of blood transfusion 
where we can achieve the optional therapeutic effect, and assure the most rational use of 
the blood. This is especially applied in elective orthopaedic surgery of total hip and knee 
arthroplasty. 
 
In this diploma we presented autologous blood transfusion its indications and 
contraindications. In empirical part the purpose was to establish, the knowledge of this 
type of transfusion among registered nurses of two orthopaedic clinics and if this type of 
blood transfusion is known to the patients. 
 
For this porpoise a total of 30 registered nurses from Orthopaedic hospital Valdoltra and 
Orthopaedic clinic Ljubljana were interviewed 15 from each institution, and 19 patients 
whom had implanted the total hip or knee prosthesis. 
 
The results have shown that registered nurses from both institutions are well familiar with 
autologous blood transfusion and they think that the patients are well informed about it as 
well. But the results from patient’s interviews had shown that the patients are not as well 
familiar with this type of transfusion. 
 
The study has shown that there is still a lot of work for registred nurses in area of patients 
informing about the possibilities of autotransfusion in elective orthopaedic surgery. 
 









»Življenje teče« je naslov publikacije Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko 
medicino (1). S tem so želeli avtorji povedati, da je kri tekočina, ki nam omogoča življenje. 
Njena glavna naloga je prenašanje in brez nje bi vse kar vnesemo v svoje telo ne prišlo do 
ciljnega organa. Kri je že od nekdaj veljala za mistično tekočino, ki so ji pripisovali mnoge 
značilnosti med drugim tudi to, da je medij v katerem biva duša človeka in njegove 
osebnostne lastnosti (2).  
 
Čeprav živimo v dobi, v kateri je tehnologija del našega vsakdana, popolnega nadomestka 
za kri ne poznamo, zato je darovalčeva kri še vedno najboljša oblika nadomeščanja 
izgubljene krvi. Pri tem je organizirano darovanje krvi najpomembnejši način, da se 
zadosti potrebam po krvi. V Sloveniji statistično vsakih 5 minut nekdo potrebuje kri (3). 
Zaradi odkritja raznih bolezni, ki se prenašajo s krvjo, je postala nujnost potreba po 
testiranju darovalčeve krvi. Tako je bilo v zadnjih treh desetletjih preprečevanju prenosa 
okužb s krvjo namenjenih veliko raziskav. Vendar pa je za pacienta njemu lastna kri še 
vedno najvarnejša. Taka oblika transfuzije je avtotransfuzija, kjer sta dajalec in prejemnik 
ista oseba (1, 3, 4). Za potrebe avtotransfuzije se kri pridobljena s predoperativnimi 
odvzemi zbira, ustrezno pripravlja in hrani v enakih pogojih kot pri homologni transfuziji, 
kjer je darovalec druga oseba. Zato je potrebno avtologne odvzeme izvajati v transfuzijskih 
centrih, ki upoštevajo vse standarde in kontrole kakovosti (5). 
 
Ker se z napredkom medicine življenjska doba ljudi podaljšuje, narašča tudi število 
operativnih posegov, pri katerih je eden od pričakovanih zapletov večja izguba krvi. Zato 
so potrebe po transfuziji krvi danes vse večje. Na drugi strani pa se število krvodajalcev 
zmanjšuje, zato je najboljša alternativa uporaba avtotransfuzije kot oblike transfuzije krvi 
(6). 
 
Z uvedbo komponentne terapije in uvedbo avtotransfuzije je moč doseči najboljši možen  
rezultat pri oskrbi pacienta s krvjo in krvnimi pripravki. V veliki večini se je tako možno 
izogniti neželenim stranskim učinkom, obenem pa je to najboljši način za doseg največjega 
učinka in najbolj racionalna poraba krvi (6). 
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Medicinske sestre imajo v transfuzijski dejavnosti veliko vlogo zlasti pri ozaveščanju 
javnosti o potrebah po krvi, ozaveščanju zdrave populacije o pomenu darovanja krvi, ter 
znotraj slednjega o možnosti darovanja krvi samemu sebi. Izvajajo tudi sam odvzem krvi 
pacientom na transfuzijski postaji ali v operacijski dvorani, ter kasneje tudi aplicirajo 
zbrano kri pacientu. Seveda se vsi ti postopki izvajajo po naročilu zdravnika (5, 7, 8).  
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1.1 Zgodovina transfuziologije 
 
Uporaba krvi v medicinske namene ima že dolgo zgodovino in v zdravilno moč krvi so 
verjeli mnogi. Prve opise o pomembnosti krvi lahko zasledimo pri starih Grkih in 
Rimljanih, ki so verjeli, da je mogoče ozdraviti hudo ranjenega vojaka, ki je izgubil veliko 
krvi z njenim nadomeščanjem. Ranjeni vojaki naj bi živalsko kri zaužili skozi usta (takrat 
je namreč veljalo prepričanje, da s pitjem človeške krvi na prejemnika prenesemo tudi 
osebnostne lastnosti dajalca) (2). 
 
Prvo opisano "transfuzijo" je dobil papež Inocent VIII v 15. stoletju. Bolehal je za 
boleznijo, ki bi jo lahko z dandanašnjim znanjem poimenovali kot kronično ledvično 
odpoved in Abraham Meyre, ki je bil zdravnik dvomljivega slovesa, mu je zagotovil, da ga 
bo pozdravil s krvjo treh mladih dečkov. Vsi trije "dajalci krvi" so kmalu po posegu, 
najverjetneje zaradi zračne embolije, umrli, prav tako se tudi papežu stanje ni izboljšalo. 
Prvo pravo transfuzijo krvi v veno oz. arterijo, ki pa ni uspela, so zabeležili v Franciji leta 
1667. Prejemnik je dobil transfuzijo ene skodelice krvi jagnjeta skozi srebrno cevko. 
Preživel je dve transfuziji, nato pa umrl (9). 
 
Velik korak naprej k moderni transfuziologiji je prispeval William Harvey, ki je leta 1613 
opisal krvni obtok v svojem delu "De motu Cordis", vendar pa so v tistem času postopek 
transfuzije prepovedali najprej v Franciji, nato v Angliji, nazadnje pa je postopek 
prepovedal tudi sam papež. V tem času so bili sicer še vedno objavljeni posamezni poskusi 
transfuzije, vendar ne v terapevtske namene, temveč v luči takratnega prepričanja, da je s 
krvjo možno podaljšati življenje ali povrniti mladost, ter da kri kot medij prenaša 
osebnostne lastnosti dajalca, pa naj si bo to žival ali človek (9).  
 
Transfuzija se je ponovno pojavila v 19. stoletju. Z izboljšanimi metodami in 
izpopolnjenimi inštrumenti jo je uporabljal porodničar James Blundell (vztrajal je pri 
uporabi samo človeške krvi). Leta 1819 je Blundell uporabil transfuzijo človeške krvi, pri 
pacientu z rakom želodca (10). Pacient je kmalu po posegu umrl, najverjetneje zaradi 
nezdružljivosti krvi dajalca in prejemnika. Blundellovo dejanje je izzvalo ostre kritike (9). 
Poljski zdravnik F. Geselius je nasprotoval Blundellovim prizadevanjem saj je ugotovil, da 
se je polovica transfuzij končala s smrtjo. Tako je priljubljenost transfuzij spet padla.  
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Sama transfuziologija, kot veda o prenosu krvi iz krvnega obtoka enega posameznika v 
krvni obtok drugega posameznika, je relativno mlada veda. Velik napredek v 
transfuziologiji pomeni leto 1900, ko je avstrijski patolog Karl Landsteiner odkril krvne 
skupine A, B in C (slednja je bila kasneje preimenovana v 0), ter leto kasneje, ko je bila 
odkrita redkejša krvna skupina AB. Z Landsteinerjevim odkritjem krvnih skupin in njihove 
neskladnosti, se je zaupanje v transfuzijo krvi obnovilo. Leta 1907 se je pojavil predlog, da 
bi bilo ujemanje krvnih skupin dajalca in prejemnika potrebno testirati v laboratoriju 
(navzkrižni preizkus), s čimer bi zagotovili skladnost krvnih skupin, s tem pa večjo varnost 
tako za prejemnika, kot za ustanovo. Leta 1916 je Hustin poročal, da citronska kislina 
pomešana s krvjo preprečuje njeno strjevanje in tako postavil temelje konzerviranja krvi. 
Razvoj električnega ohlajanja je pripomogel, da je bila leta 1936 ustanovljena prva banka 
krvi v Barceloni. Zaradi vojn in katastrof v 20. stoletju se je transfuziologija močno 
razmahnila (9).  
 
Med prvo svetovno vojno, so kri vozili na bojišča v posebnih steriliziranih steklenicah za 
mleko, vendar pa je problem predstavljalo hitro strjevanje. Problem je rešil dr. Richard 
Lewisohn z natrijevim citratom kot preprečevalcem strjevanja krvi. Leta 1943 pa sta Loutit 
in Mollison razvila antikoagulantno sredstvo dekstroza-citronska kislina. Uporaba 
transfuzije krvi je odprla pot množični uporabi v naslednjih letih. Povpraševanje po krvi je 
še posebno naraslo med drugo svetovno vojno, ko so javnost bombardirali s pozivi k 
darovanju krvi. Leta 1940 so začeli uporabljati svežo zmrznjeno plazmo, leta 1941 je 
Phillip Levine odkril rhezus (kasneje preimenovan v Rh) faktor. Leta 1943 pa je Edwin 
Cohn razvil frakcioniranje plazme. (2, 9, 10). 
 
Navkljub vsemu zgoraj naštetemu se največji premiki na področju transfuziologije zgodili 
po drugi svetovni vojni. V šestdesetih letih prejšnjega stoletja so namesto steklene 
embalaže uvedli plastično. Z izboljšavami že znanih ohranitvenih raztopin so podaljšali rok 
hrambe krvi iz 28 na 42 dni, ter obenem omogočili tudi zmrzovanje. V mnogih državah se 
je iz plačanega krvodajalstva prešlo na prostovoljno mrežo krvodajalcev (11). Pri nas so 
tako prostovoljno krvodajalstvo uvedli leta 1953. V nadaljnjih letih so sledeč odkritjem 
raznih krvnoprenosljivih bolezni uvedli metode in tehnike testiranja na povzročitelje le teh, 
kar je pripomoglo k še večji varnosti za paciente(11).  
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Ideja, da bi v postopku nadomeščanja krvi pri pacientu uporabili kar njegovo lastno kri , ni 
nova. Leta 1886 je intraoperativno avtotransfuzijo izvedel Duncan pri pacientu, ki mu je 
amputiral nogo. Kot antikoagulantno sredstvo je uporabil natrijev fosfat. Takratno vedenje 
o antikoagulantnih sredstvih še ni bilo tolikšno, da bi omogočilo večji razmah zbiranja in 
shranjevanja krvi, tako da so bili do začetka 20. stoletja objavljeni le posamezni primeri 
oziroma poskusi avtotransfuzije. V osemdesetih letih 20. stoletja pa je, predvsem zaradi 
strahu pred AIDS-om, ideja o avtologni transfuziji spet zaživela (10) in še danes se 
uporabljajo različne metode nadomeščanja pacientove krvi z njegovo lastno krvjo pri 




Avtotransfuzija je ena prvih uspešnih oblik transfuzije, že v obdobju, ko krvne skupine še 
niso bile poznane. Je najvarnejša oblika transfuzije krvi, saj stadajalec in prejemnik isti 
osebi. Z uvedbo komponentne terapije v avtotransfuziji imamo možnost dati prejemniku 
koncentrirane, prečiščene in učinkovite komponente krvi. Obenem je ta način transfuzije 
oblika, s katero dosežemo največji in najbolj optimalen terapevtski učinek, hkrati pa je kri 
najracionalneje uporabljena. Velja namreč pravilo, da mora vsak pacient v procesu 
zdravljenja s krvjo dobiti najvarnejše in najučinkovitejše zdravilo - komponento krvi, ki jo 
dejansko potrebuje. Komponenta krvi, pripravljena v postopku avtotransfuzije, v večini 
primerov izpolnjuje te pogoje (6). Avtotransfuzija, kot oblika transfuzije krvi, je oskrba s 
krvjo katera ima številne prednosti in bi morala postati sestavni del vsakega operativnega 
protokola, kjer nam možnosti to dopuščajo. 
 
Med ljudmi prevladuje mnenje, da morajo biti krvodajalci zdrave osebe, medtem, ko bolne 
osebe ne morejo biti dajalci krvi. Osnovno načelo avtotransfuzije predstavlja tudi pacienta 
kot sposobnega za dajanje krvi. Zaradi strahu pred prenosom bolezni se vedno več 
pacientov in njihovih lečečih zdravnikov odloča za avtotransfuzijo. Osnovno načelo 
avtotransfuzije je, da če je pacient sposoben za operativni poseg, je sposoben tudi za 
avtotransfuzijo (10, 12). 
 
Pri izvajanju programa avtotransfuzije igra pomembno vlogo organizacija dela. Potrebno je 
sodelovanje med lečečim zdravnikom in transfuziologom, ker je pri vsakem pacientu 
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potreben postopek prilagoditi ter vsakega pacienta obravnavati individualno in celostno. 
Zelo pomembna je motivacija pacienta, da lahko tudi sam aktivno pripomore k izboljšanju 
svojega zdravja. Pri odločitvi pacienta za avtotransfuzijo mu mora njegov izbrani zdravnik 
postopek temeljito in razumljivo pojasniti. Pacient mora biti informiran o prednostih in 
pomanjkljivostih avtotransfuzije. Razgovor s pacientom in njegov pisni pristanek ter 
morebitna eventualna vprašanja v zvezi s to obliko transfuzije morata biti zavedena v 
njegovi zdravstveni dokumentaciji. Obrazec s kratkim pojasnilom o nameravanem posegu, 
kjer so pavšalno navedeni najpogostejši podatki, s katerim se zahteva privolitev in podpis, 
v tem primeru ne zadošča (4, 13, 14). Kadar je dajalec in prejemnik avtologne krvi otrok, 
informiramo otroka ter njegove skrbnike, kateri pa dajo svoj pristanek v pisni obliki. Da bi 
avtotransfuzija postala priljubljena in uspešna metoda nadomeščanja krvi, je nujno, da so 
pacienti in zdravstveno osebje o avtotransfuziji primerno informirani tako, da lahko 
pacientu ob natančnem poznavanju njegove diagnoze in potrebe po načrtovanem kirurškem 
posegu, suvereno svetujejo primerno vrsto transfuzije za katero menijo, da je za pacienta 
najboljša in jo je le ta sposoben in pripravljen prejeti (15,16). 
 
Praviloma je pacient, ki je sposoben za operativni poseg, sposoben tudi za odvzem krvi. 
Pacient-dajalec ne podleže standardom, ki veljajo za dajalca homologne krvi. Starost 
pacienta ni omejena, zato kri lahko zase dajejo otroci, nosečnice in starejši od 65 let. 
Bolnika moramo ustno in pisno informirati o prednostih avtotransfuzije, le-ta mora s 
svojim podpisom pristati na odvzem krvi za avtotransfuzijo (13). Pacienta moramo 
temeljito izprašati o njegovih dosedanjih in aktualni bolezni, o zdravilih, ki jih jemlje, o 
razvadah (kajenje, droge, pitje alkohola). Klinični pregled opravi lečeči zdravnik, 
transfuziolog preveri, kar je potrebno za sam odvzem krvi (15,16). Za vsakega pacienta si 
moramo vzeti dovolj časa, da se z njim temeljito pogovorimo. Posebno pozornost moramo 
posvetiti otrokom in visoko rizičnim pacientom, to je tistim, ki imajo spremljajoča 
obolenja (pacienti z boleznimi srca in krvnih žil, ledvični pacienti, pacienti z jetrnimi 
obolenji in nosečnice). Pred odvzemom krvi za avtotransfuzijo je potrebno narediti: 
klinični pregled pacienta, krvno sliko (vrednost hemoglobina mora biti nad 110g/l in 
hematokrit nad 0,34) ter druge preglede, če je to potrebno (15). 
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Čeprav tudi avtotransfuzija ni popolnoma brez tveganja, je kot oblika transfuzije krvi 
najvarnejša za pacienta. Ker je pacient hkrati dajalec in prejemnik krvi ali njenih derivatov, 
je s tem odpravljeno tveganje zavrnitvene reakcije, ter zmanjšano tveganje za prenos 
krvnoprenosljivih virusov. Mnoga protitelesa, ki so prisotna v dajalčevi krvi in so se 
razvila v času, ko je preboleval katero izmed bolezni, so lahko neizsledljiva kljub 
intenzivnemu testiranju, ter lahko povzročijo s transfuzijo povezano reakcijo pri pacientu, 
ki je tako kri prejel. Čeprav so transfuzijski zavodi, postaje, službe (krvne banke) z 
intenzivnim testiranjem zmanjšale tveganje za okužbo s krvnoprenosljivimi boleznimi, 
tega tveganja ne moremo v celoti izključiti. Pacientu lastna kri je zato zanj najvarnejša 
(17,18,19). 
 
1.2.1 Prednosti avtotransfuzije za pacienta 
Vsekakor ima največ prednosti pri avtotransfuziji sam pacient. Med take najpomembnejše 
prednosti za pacienta uvrščamo: 
- pri avtologni transfuziji ni možnosti prenosa bolezni oziroma povzročiteljev bolezni 
s krvjo (npr. hepatitis B, hepatitis C, AIDS, sifilis, malarija), 
- ni možnosti hemolitične, febrilne ali alergične reakcije na tujo oziroma homologno 
kri, 
- ni zavrnitvene reakcije, 
- pred operativnim posegom na ta način stimuliramo tako eritropoezo (nastajanje 
eritrocitov) kot tudi celotno aktivnost kostnega mozga,  
- motiviranost pacienta, da sodeluje pri zdravljenju, je večja. 
 
1.2.2 Prednosti avtotransfuzije za transfuzijsko dejavnost 
Poleg prednosti za pacienta, pa z avtotransfuzijo pridobi tudi transfuzijska dejavnost: 
- pripravimo lahko kri za paciente z nepričakovanimi protitelesi oziroma za paciente, 
ki so že imeli težave po transfuziji homologne krvi, 
- pred transfuzijo ni potreben navzkrižni preizkus, 
- kri, ki je nismo porabili za pacienta – dajalca, lahko z dodatnimi testi in kadar 
pacient izpolnjuje norme za krvodajalca uporabimo kot homologno (Zakon o 
preskrbi s krvjo pri nas to možnost izključuje) (20), 
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- povečajo se zaloge krvi,  
- kri je dosegljiva v specifičnih okoljih, 
- povečana je možnost da postane pacient po okrevanju krvodajalec.  
 
1.2.3 Indikacije za avtotransfuzijo  
Indikacije za avtotransfuzijo so medicinske in nemedicinske. Medicinske indikacije so: 
- potreba po krvi redke krvne skupine, 
- predhodne hujše reakcije po transfuziji homologne krvi ali krvnih komponent, 
- prisotnost nepričakovanih protiteles, 
- preprečitev senzibilizacije pri politransfudiranih pacientih. 
Najpogostejša nemedicinska indikacija pa so nekatera verska prepričanja, ki ne dovoljujejo 
transfuzije krvi tujega darovalca (12, 21).  
 
1.2.4 Kontraindikacije za avtotransfuzijo 
Seveda pa obstajajo za avtotransfuzijo tudi kontraindikacije, kot so: 
- bakteriemija, sepsa, maligna obolenja, 
- hude anemije in nekatera druga hematološka obolenja, 
- dekompenzacija srca, 
- nekatera jetrna obolenja (katera vplivajo na nivo faktorjev strjevanja krvi), 
- transplantacija ledvic (boljše je preživetje kadavrske ledvice, če pacienti dobivajo 
homologno kri) (4, 22). 
 
1.2.5 Možne nevarnosti pri avtotransfuziji 
Kot vse oblike transfuzij tudi avtotransfuzija ni brez nevarnosti kot so: 
- pri odvzemu krvi pred operacijo lahko pride do hipovolemije, anemije ali 
vazovagalne reakcije, 
- možne so administrativne napake, 
- zastaranje krvi, če je poseg odložen, 
- pri zbiranju krvi med operacijo pride do izgube faktorjev koagulacije in 
trombocitov, 
- pri pooperativni avtotransfuziji je nevarnost okužbe krvi in hemolize (3, 15, 22). 
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1.3 Vrste avtotransfuzij 
 
Avtotransfuzijo krvi delimo glede na vrsto odvzema ter čas zbiranja krvi. Pri 
avtotransfuziji lahko uporabimo različne vrste odvzema, odvisno od tega, kdaj in katero 
komponento bo pacient potreboval: 
Glede na komponento krvi lahko pacient dobi: 
- polno kri iz katere naredimo koncentrirane eritrocite, 
- svežo zmrznjeno plazmo, 
- s postopkom citofereze lahko zbiramo trombocite ali samo eritrocite. 
 
Za avtotransfuzijo lahko kri odvzamemo iz površinske vene, operativnega polja ali telesne 
votline. 
 
Glede na čas zbiranja krvi pa ločimo:  
- predoperativno,  
- medoperativno,  
- pooperativno avtotransfuzijo. 
 
1.3.1 Predoperativna avtotransfuzija 
Predoperativna avtotransfuzija je lahko klasična predoperativna avtotransfuzija ali 
hemodilucija. Klasična predoperativna avtotransfuzija je najpogostejša avtotransfuzija, pri 
kateri se pacientu kri odvzame pred operativnim posegom. Vse dejavnosti v okviru 
programa morajo biti v skladu z navodili, ki veljajo v transfuzijski dejavnosti (23). Čas 
odvzema in količino krvi določita lečeči zdravnik in transfuziolog, upoštevajoč 
pričakovane izgube ob načrtovanem operativnem posegu in zdravstveno stanje pacienta. 
Kadar pričakujemo, da bo potrebno več enot krvi, izberemo tako imenovano tehniko 
"žabjega skoka" (pri prvem obisku odvzamemo eno enoto krvi, pri drugem obisku 
odvzamemo eno enoto, prejšnjo odvzeto vrnemo ter odvzamemo še eno enoto, enak 
postopek kot pri drugem obisku se izvede pri tretjem in četrtem) (12). Odvzeto kri lahko 
shranimo kot polno kri, lahko pa jo predelamo v: koncentrirane eritrocite, svežo zmrznjeno 
plazmo, koncentrirane trombocite ali zmrznjene eritrocite (6). 
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Hemodilucijo izvajamo tik pred operacijo oziroma do 48 ur pred njo. Z odvzemom krvi in 
nadomeščanjem izgubljenega volumna s kristaloidnimi ali koloidnimi raztopinami 
ustvarimo normovolemično anemijo. Tekočine s katerimi to dosežemo so lahko: 
kristaloidi, koloidi ali raztopine albuminov. Namen je znižanje hematokrita, ker se tako 
zmanjša absolutna izguba eritrocitov med posegom. Pri izbiri pacienta za hemodilucijo 
moramo biti pozorni na to, da so kandidati kardiovaskularno urejeni z normalnim 
delovanjem ledvic ter brez pljučnih in jeternih obolenj. Pacient mora biti med odvzemom 
priključen na monitor zaradi nadzora njegovih življenskih funkcij (19,23). 
 
1.3.2 Medoperativna avtotransfuzija 
V 19. stoletju so zbrano kri iz operativnega polja mešali z antikoagulantnimi sredstvi in jo 
pacientu aplicirali nazaj preko injekcije v veno. Leta 1968 pa so izdelali aparat, ki v 
neprekinjenem procesu kri zbira, centrifugira, opere in vrača. Ključna je bila centrifuga, ki 
je ločevala eritrocite od drugih elementov krvi ter spiranje eritrocitov s fiziološko 
raztopino, da se odstranijo neželene primesi (celice, bakterije, ...). Izvajanje medoperativne 
avtotransfuzije je naloga anesteziologa in kirurga. Medoperativna avtotransfuzija je 
primerna predvsem za velike kardiovaskularne in ortopedske operacije, operacije zaradi 
poškodbe jeter ter ginekološke operacije, pri pacientih z redkimi krvnimi skupinami ali če 
je kri težko dostopna. Vendar je ta oblika avtotransfuzije razmeroma redka, saj je dražja in 
predstavlja večje tveganje za pacienta zaradi: 
- prisotnosti neželenih materialov, kot so maščobe, celični ostanki, koščki tkiva, ..., 
- tehničnih napak pri delu z aparati, 
- malignih celic in možnosti njihovega razsoj po telesu, 
- motnje hemostaze, diseminirana intravaskularna koagulacija. 
 
1.3.3 Pooperativna avtotransfuzija 
Pooperativno zbiranje krvi je uporabno po velikih posegih (operacije v prsnem košu, 
menjave velikih sklepov v ortopediji). Kri tako zbiramo v posebne sterilne zbiralnike 
(Haemocell), in jo nato uporabljamo z ali brez antikoagulantnih sredstev brez spiranja s 
fiziološko raztopino. Na ta način zbrana kri je uporabna do 6 ur po začetku zbiranja. 
Izpostavimo lahko, da je pooperativna avtotransfuzija prijazna uporabniku ter jo je dokaj 
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zlahka moč umestiti v transfuzijski protokol pri načrtovanih ortopedskih operacijah 
(24,25). 
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1.4 Transfuzija krvi v ortopedski kirurgiji 
 
Ortopedska kirurgija je kirurška veja medicine, ki se ukvarja s boleznimi, poškodbami in 
stanji mišično skeletnega sistema ter z zdravljenjem le teh. Najpogostejše ortopedske 
operacije so zamenjave degeneriranih sklepov z umetnimi sklepnimi protezami. Vsako leto 
se v svetu vstavi kar 1,5 milijonov umetnih sklepnih protez in glede na to, da se starost 
ljudi povečuje, se pričakuje, da bo število teh operacij še naprej strmo naraščalo. Ker gre 
pri večini za načrtovane kirurške posege, pri katerih se pričakuje večja izguba krvi, je 
nadomeščanje izgubljene krvi pri takih velikih operacijah zalo pogosta. V Veliki Britaniji 
naj bi pacienti predvideni za ortopedski poseg porabili kar 10% vse shranjene krvi) (26). 
Vse pogosteje se v zadnjem času pri takih načrtovanih velikih ortopedskih operacijah 
uporablja avtotransfuzija. Ker so te operacije načrtovane, je pacienta možno v naprej 
pripraviti nanje in na nadomeščanje izgubljene krvi. Del teh priprav je tudi dolžnost 
zdravnika, da pacientu predstavi možnost avtotransfuzije (20) kot oblike transfuzije krvi, 
kar je po večini za pacienta najoptimalnejša možnost. 
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1.5 Endoproteza kolka ali kolena 
 
1.5.1 Endoproteza kolka 
Kolčni sklep je sklep med kolčnico in stegnenico ter je po mehaniki kroglast sklep, kar mu 
omogoča fleksijo in ekstenzijo, primikanje in odmikanje, zunanjo in notranjo rotacijo, ter 
cirkumdukcijo (27). Kolčni sklep je zelo pogosto mesto degenerativnih sprememb 
sklepnega hrustanca. Zaradi slabe sposobnosti regeneracije hrustanca je nadomeščanje 
takega degeneriranega sklepa z umetnim sklepom edina rešitev.  
 
Vstavitev totalne kolčne endoproteze je kirurški poseg, ki je bil prvič opravljen v 60. letih 
prejšnjega stoletja. Oboleli deli kolčnega sklepa se nadomestijo z umetnimi telesnimi 
vsadki iz kovine, plastične mase ali keramike. Vstavitev sklepne proteze predstavlja enega 
najpomembnejših napredkov v kirurgiji. Umetni telesni vsadki se vgradijo v zdrave predele 
medenice in stegnenice z ali brez pomoči kostnega cementa, odvisno od vrste proteze (28). 
 
Osnovna indikacija za vstavitev umetnega kolčnega sklepa je dolgotrajna, huda bolečina 
zaradi degeneracije sklepnega hrustanca v kolku. Pacienti imajo ponavadi še omejeno 
gibljivost in nestabilno hojo, s čimer so močno omejeni pri dnevnih aktivnostih. Omeniti 
velja, da je indikacija za operacijo bolečina in ne omejena gibljivost, šepanje, neenakost 
dolžine udov ali spremembe na rentgenski sliki (28). 
 
Splošne kontraindikacije pri tem posegu, ki ni življenjsko nujen, so povišan krvni tlak, 
ledvična odpoved, sladkorna bolezen, in nekatere druge bolezni. Med relativne 
kontraindikacije pa uvrščamo še oslabelost mišic, ki vršijo primik kolčnega sklepa,  
nesodelovanje pacienta, močno povišana telesna teža, hitro napredujoča nevrološka 
bolezen, nevropatski artritis in vsak proces, ki hitro uničuje kostnino. Edina specifična 
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1.5.2 Endoproteza kolena 
Kolenski sklep je največji sklep v človekovem telesu. V njem artikulirajo stegnenica, 
golenica in pogačica. Je kombinacija tečajastega in čepastega sklepa, kar mu omogoča 
fleksijo in ekstenzijo ter medialno in lateralno rotacijo (27). V zadnjih letih število 
vstavljenih kolenskih endoprotez hitro narašča in pričakovati je, da bo število letno 
vstavljenih kolenskih sklepnih protez kmalu večje od števila vstavljenih kolčnih 
endoprotez. 
 
Primarna indikacija za totalno endoprotezo kolena, je zmanjšati bolečino zaradi težje 
oblike osteoartritisa. Bolečina mora biti stalno prisotna in onemogoča normalno funkcijo 
kolena. Indikacija je tudi korekcija bistvene deformacije, vendar je slednja redko 
uporabljena kot vodilna indikacija za operativni poseg (29).  
 
Absolutne kontraindikacije za vstavitev totalne endoproteze kolena so aktivne okužbe 
kolena ali drugega dela telesa, disfunkcija mehanizma ekstenzorja, hude vaskularne 
bolezni, prekomerno iztegnenje kolena, sekundarno mišični oslabelosti in prisotnosti dobro 
delujočega fiksnega kolena. Relativne kontraindikacije predstavljajo vsa bolezenska stanja, 
ki ne zagotavljajo varne anestezije, ter ne zadostujejo zahtevam operativnega posega ter 
rehabilitacije. Med relativne kontraindikacije prištevamo tudi razna obolenja kože na 
operativnem mestu (npr. luskavica), pred kratkim preboleli osteomielitis v okolici kolena, 
nevropatski sklep in debelost (29). 
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1.6 Vloga medicinske sestre pri avtologni transfuziji  
 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki sodeluje v procesu zdravljenja, bodisi 
samostojno ali v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki. Obsega obravnavo in 
sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter 
v vseh okoljih. Vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, 
invalide in umirajoče. Glavne naloge so zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa 
zdravstvenih sistemov in izobraževanja (5). 
 
Dodatna znanja, ki jih mora pridobiti medicinska sestra, za izvajanje nalog in prevzemanje 
odgovornosti v zvezi z zdravljenjem s krvjo in krvnimi pripravki so: 
- sestava in značilnosti krvi, krvne skupine in podskupine, 
- zbiranje krvi in dobra proizvodna praksa, 
- obvezna testiranja krvi na prisotnost povzročiteljev bolezni, skladnost ABO in RhD 
sistema, 
- napake, ki jih lahko povzročijo ABO neskladne transfuzije krvi, 
- nevarnosti transfuzije in prepoznavanje neželenih reakcij na transfuzijo, 
- izvajanje standardiziranih postopkov zdravstvene nege v zvezi s transfuzijo, 
- sodelovanje medicinske sestre in zdravnika pri izvajanju transfuzije krvi (8), 
- nadzorovanje in opazovanje pacienta ter poročanje o spremembah zdravstvenega 
stanja pacienta, izpolnjevanje negovalne dokumentacije in ravnanje s predpisano 
dokumentacijo. 
 
Zdravstvene ustanove, ki izvajajo zdravljenje pacientov s krvjo, so dolžne zagotavljati 
pogoje za varno in kakovostno izvajanje zdravljenja na osnovi sprejetih zakonskih aktov in 
regulativov. Opredeliti morajo odgovornost za kakovost na vseh ravneh vodenja, zagotoviti 
delitev dela med zdravstvenimi delavci z opisi del in nalog, zagotoviti zadostno število 
zaposlenih z zahtevano izobrazbeno strukturo in usposobljenostjo, učinkovito organizacijo 
dela, sredstva za neprekinjeno strokovno izobraževanje in usposabljanje ter ustrezen 
informacijski sistem za stalno zbiranje podatkov s programsko opremo, za potrebe 
primerjanja in ugotavljanja uspešnosti izidov zdravljenja. Ne nazadnje so za dobro delo 
potrebna tudi standardizirana delovna oprema, ki sledijo razvoju in potrebam stroke (5, 8). 
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1.6.1 Zdravstvena nega pacienta pred in med dajanjem krvi za avtotransfuzijo  
 
Pri postopku avtotransfuzije je potrebna psihična in fizična priprava pacienta. Pacient 
skupaj z medicinsko sestro izpolni anketni vprašalnik, medicinska sestra pa pripravi 
potrebne pripomočke za sam odvzem: 
- list krvodajalca, 
- naročilnico za kri, krvne pripravke in storitve, 
- talon zaporednih računalniških številk, 
- predtiskano osnovno samolepilno etiketo, 
- mešalno tehtnico, 
- enojno vrečko za zbiranje krvi, pri kateri medicinska sestra preveri zunanjost 
vrečke, rok uporabnosti, količino in barvo ohranitvene raztopine ter iglo, 
- dve testni epruveti, 
- priključni nastavek za epruvete, 
- esmarchovo prevezo, 
- dezinfekcijsko sredstvo Plivasept blue, Braunoderm v spreju, Spitaderm, 
- sterilne tampone,  
- elastični povoj, 
- sterilne peane, 
- škarje, 
- lateks rokavice za enkratno uporabo, 
- posodo za odpadni biološki material. 
 
Medicinska sestra pacientu, ki daje kri za avtotransfuzijo, opiše postopek odvzema krvi ter 
pripravi mesto venepunkcije. Nato odvzame kri s punkcijo iz kubitalne vene. Kri 
odvzamemo v standardno vrečko (450 ml), ali v 350 ml vrečko, volumen odvzete krvi 
predpiše transfuziolog (10, 21). Med odvzemom medicinska sestra opazuje pacienta in 
njegove reakcije. Pozorna mora biti tako na verbalna kot neverbalna sporočila, saj lahko le 
tako pravočasno posreduje in tako prepreči morebitne zaplete. Posebej je potrebno 
izpostaviti pomen umirjenega in strokovnega nastopa kateri še zlasti pride do izraza pri 
pacientih, ki dajejo kri prvič (21).  
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Ko je dosežen predpisan volumen krvi, medicinska sestra odvzame v pripravljeni epruveti 
še dva vzorca pacientove krvi za določitev krvne skupine in Rh faktorja in za testiranje na 
virusne markerje (hepatitis B,C; HIV-1, HIV-2; sifilis). Nazadnje izpolni še list 
krvodajalca. 
 
Zdravnik izpolni list Obvestilo zdravnika, kamor zabeleži pacientove osebne podatke (ime, 
priimek, datum rojstva, vse odvzeme, zbrano količino krvi ter datum odvzema). 
Medicinska sestra seznani pacienta, da je potrebno ta list predati kliniki, ko bo sprejet v 
bolnišnico. S tem je operater seznanjen, o pripravljeni količini krvi za operativni poseg 
(21). 
 
1.6.2 Zdravstvena vzgoja po odvzemu krvi 
Ko je odvzem krvi zaključen, medicinska sestra po navodilu zdravnika izroči pacientu 
pripravek z železom za peroralno uporabo ter ga poduči o načinu jemanja (2 tableti na dan 
med jedjo). Obenem ga seznani o spremenjeni temnejši barvi blata, ki je posledica terapije 
z železom. Pomembno je, da medicinska sestra preveri, ali je pacient razumel navodila 
glede jemanja železovih preparatov. Pacienta je tudi potrebno seznaniti s primerno 
prehrano ter pomenom ravnovesja med vnosom in izgubo železa. V hrani ga mora dnevno 
pacient dobiti od 10 do 20 mg. Vitamin C in hem pospešujeta absorpcijo železa, tanin pa jo 
zavira (21). 
 
1.6.3 Zdravstvena nega pacienta pred, med in po aplikaciji avtologne krvi 
Med aplikacijo avtologne krvi medicinska sestra ugotavlja in nadzoruje: 
- mesto vboda za intravenski kanal, kar vključuje: bolečino, toploto, rdečino, oteklino 
in tekočine ob vbodnem mestu, 
- položaj uda, 
- kri oziroma krvno komponento: hitrost pretoka krvi, količino, 
 - simptome možnih neželenih učinkov povezanih s transfuzijo kot so: akutna 
hemolitična reakcija (porast telesne temperature, mrzlica, bolečine in tiščanje v prsih, 
bolečina v ledvenem predelu, znižanje krvnega tlaka, dispnea, hematurija, 
hemaglobinurija, 
- anafilaktična reakcija (rdečina, kašelj, dispnea z bronhospazmom, šok in nezavest), 
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- nehemolitična reakcija- katera je ena najpogostejših reakcij (mrzlica, porast telesne 
temperature, glavobol), 
- urtikarija – izpuščaji po telesu (je blaga reakcija in če je ne spremljajo drugi znaki, 
zmanjšamo samo hitrost pretoka in pacienta opazujemo), 
- imunosupresivni učinek (pri pacientih opazimo zmanjšano število limfocitov T, ki 
kažejo na imunosupresijo), 
- presnovni učinki – pri pacientih kateri dobivajo večje količine krvi in krvnih 
komponent (porast koncentracije kalija, spremembe v vrednosti Ph-acidoza, 
negativni učinek citrata pri hitri aplikaciji krvi), 
- preobremenitev srca pri pacientih s slabotnim srcem (pacient ima kratko sapo, 
hropeče diha, ima penast izpljunek), 
- akutna bakterijska okužba zaradi neprimernega hranjenja krvnih komponent 
(reakcija je akutna, prognoza je slaba), 
- prenos okužbe z okuženo krvjo (30). 
 
Pred avtotransfuzijo je potrebno izbrati primerno venepunkcijsko iglo, pripraviti infuzijsko 
plastenko s fiziološko raztopino ali raztopino 5% glukoze. Potrebno je tudi poskrbeti, da 
kri ne stoji na oddelku več kot 30 minut, vendar moramo vzeti v obzir, da ko enoto krvi 
vzamemo iz hladilnika je mrzla in take naj ne bi aplicirati pacientu. Kri naj bi se pred 
aplikacijo ogrela. Pred aplikacijo je potrebno upoštevati pravilo 5-ih p-jev (pravi pacient, 
pravo zdravilo, pravo dozo, ob pravem času na pravilen način. Ter le to zavesti v 
pacientovi zdravstveni dokumentaciji). Pred samo avtotransfuzijo izmerimo tudi 
življenjske funkcije pri pacientu (krvni tlak, pulz, frekvenco dihanja, telesno temperaturo) 
katere nam služijo za izhodišče, ter nastavimo periferni intravenozni infuzijski kanal (30). 
 
Pred aplikacijo krvi napolnimo sistem s fiziološko raztopino ali raztopino 5% glukoze in 
šele nato nastavimo kri. Čeprav moramo pacienta nadzorovati ves čas, ko prejema 
transfuzijo, je prvih 15 minut oziroma, ko steče vsaj 50 ml krvi, čas v katerem je največja 
možnost pojava neželene reakcije na transfuzijo. Čeprav se lahko pojavijo tudi kasneje. 
Nadzorujemo pacienta ter merimo življenske funkcije katere primerjamo s prejšnjimi. 
Hitrost pretoka naj bo med 60 ter 80 kapljicami na minuto, če zdravnik ne odredi drugače. 
Kri mora biti aplicirana v maksimalnem roku 4 ur od izdaje. Če se pojavi kakršnakoli 
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neželena reakcija takoj prekinemo z transfuzijo, obvestimo zdravnika, menjamo sistem, 
vzdržujemo intravenski kanal in upoštevamo zdravnikova navodila (30).  
 
Po avtotransfuziji, pregledamo vbodno mesto in ga zaščitimo (po potrebi namestimo 
elastični povoj). Če se aplikacija infuzij nadaljuje zamenjamo transfuzijski sistem ter 
nadzorujemo pacienta še eno uro po končani aplikaciji transfuzije. Vsako reakcijo 
zabeležimo ter o njej obvestimo zdravnika (30). 
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2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen diplomske naloge je bil opredeliti pomen avtologne transfuzije pri načrtovanih 
ortopedskih operacijah, predvsem pri vstavitvah totalnih endoprotez kolka ali kolena. 
Ugotoviti smo želeli, ali je avtotransfuzija kot oblika transfuzije pravilno predstavljena 
pacientom, ki imajo načrtovano ortopedsko operacijo, kot tudi ali medicinske sestre, ki 
delajo v ortopediji, poznajo avtotransfuzijo. 
 
Specifični cilji diplomske naloge so bili predstaviti: 
- vrste transfuzije krvi, 
- avtologno transfuzijo, kot obliko transfuzije krvi, 
- vlogo medicinske sestre pri postopkih in posegih transfuzije krvi, 
- primerjati poznavanje avtotransfuzije pri medicinskih sestrah v Ortopedski 
bolnišnici Valdoltra in Ortopedski kliniki v Ljubljani, 
- predstaviti izkušnje pacientov, ki imajo vstavljeno endoprotezo kolka ali kolena, in 
so med operativnim posegom prejeli tudi avtotransfuzijo. 
 
Zastavili smo si dve hipotezi:  
 
Hipoteza 1: Pacienti z načrtovano ortopedsko operacijo so seznanjeni z možnostjo 
avtotransfuzije ter se zanjo odločajo. 
 
Hipoteza 2. Avtotransfuzija, kot oblika transfuzije krvi je poznana medicinskim sestram 
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3 METODE DELA 
 
Pri pripravi diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna raziskovalna metoda dela. 
Podatke smo zbrali s pomočjo anketnega vprašalnika za diplomirane/višje medicinske 
sestre (v nadaljevanju medicinske sestre) Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) ter 
Ortopedske klinike Ljubljana (OKL). Anketni vprašalnik je vseboval 19 trditev, strinjanje 
z njimi pa so medicinske sestre določale po petstopenjski Likartovi lestvici. V ta del 
raziskave je bilo vključenih 15 medicinskih sester iz OBV in 15 iz OKL. Da smo lahko 
izvedli raziskavo je bilo potrebno pridobiti dovoljenje predstojnika klinike ter direktorja 
bolnišnice. V drugem delu raziskave smo s pomočjo strukturiranega intervjuja opravili 
razgovor s pacienti, ki imajo vstavljeno endoprotezo kolka ali kolena. Zastavili smo jim 19 
vnaprej pripravljenih vprašanj. Zaradi lažje analize rezultatov so bili možni odgovori 
podani vnaprej (vprašanja zaprtega tipa), med razgovorom pa smo odgovore sami vnašali v 
vprašalnik.  Paciente smo izbrali v krogu znancev, privolitev za opravljanje intervjuja so 
podali pacienti sami. Intervjuvanih je bilo 19 pacientov. Pridobljene podatke smo prikazali 
v grafični obliki z računalniškim programom Microsoft Excel 2007.  
 





Anketirane medicinske sestre so imele v OBV manj delavnih izkušenj, saj so imele 3 
(20%) do 5 let delovnih izkušenj, 6 (40%) od 6 do 15 let delovnih izkušenj ter 6 več kot 15 
let delavnih izkušenj. V OKL pa je imelo kar 10 (66%) anketiranih medicinskih sester več 
kot 25 let delavnih izkušenj.  
 
 
Graf 1: Mnenje anketiranih medicinskih sester Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) in Ortopedske 
klinike Ljubljana (OKL) o seznanjenosti pacientov o možni potrebi po avtotransfuziji s strani 
zdravnika. 
 
Glede seznanjenosti pacientov o možni potrebi po avtotransfuziji med operativnim 
posegom so bila mnenja anketiranih medicinskih sester iz obeh ustanov podobna (Graf 1). 
Popolnoma ali v glavnem se je s trditvijo strinjalo več kot polovica vseh anketiranih 









Graf 2: Mnenje anketiranih medicinskih sester Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) in Ortopedske 
klinike Ljubljana (OKL) o zanimanju pacientov za avtotransfuzijo kot obliki transfuzije krvi. 
 
Glede zanimanja pacientov za avtotransfuzijo so se odgovori v obeh bolnišnicah zelo 
razlikovali (Graf 2). V OBV se je s trditvijo, da se pacienti zanimajo za avtotransfuzijo v 
glavnem strinjalo 6 (40%) anketiranih medicinskih sester, medtem ko se s trditvijo v 
glavnem ni strinjalo ali je bilo neodločenih 9 (60%) anketiranih medicinskih sester. V OKL 
se je v glavnem ali popolnoma strinjalo s trditvijo o zanimanju pacientov za avtotransfuzijo 
13 (87%) anketiranih medicinskih sester, medtem ko se v glavnem nista strinjali ali bili 
neodločeni le 2 (13%) anketirani medicinski sestri.  
 





Graf 3: Mnenje medicinskih sester Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) in Ortopedske klinike 
Ljubljana (OKL) o tem ali pacienti dobijo ustno in pisno razlago o avtotransfuziji. 
 
Graf 3 prikazuje mnenje anketiranih medicinskih sester o tem, ali pacienti dobijo ustno in 
pisno razlago o avtotransfuziji. Kar 12 (80%) anketiranih v OKL se je strinjalo, da pacienti 
dobijo tako ustno, kot tudi pisno razlago o avtotransfuziji, medtem ko se je v OBV s 











Graf 4: Mnenje medicinski sester Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) ter Ortopedske klinike v 
Ljubljani (OKL) o tem, da vsak pacient podpiše pisno soglasje za avtotransfuzijo. 
 
V OBV so se s trditvijo, da pacient podpiše pisno soglasje o avtotransfuziji, strinjale le 3 
(20%) anketirane medicinske sestre. Na drugi strani pa se je s trditvijo strinjalo kar 13 












Graf 5: Mnenje medicinskih sester Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) ter Ortopedske Klinike v 
Ljubljani (OKL) o seznanjenosti zdravstvenih delavcev z avtotransfuzijo. 
 
V obeh ustanovah so anketirane medicinske sestre menile, da imajo zdravstveni delavci 
zelo pozitiven odnos do avtotransfuzije. Tega menja je bilo več kot 90% anketiranih 
medicinskih sester v obeh ustanovah. Poleg tega je 23 (77%) menilo, da so zdravstveni 












Graf 7: Mnenje medicinskih sester Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) ter Ortopedske klinike 
Ljubljana (OKL) ali se pri planiranih ortopedskih operacijah pogosto uporablja avtotransfuzija. 
 
Iz grafa 7 je razvidno, da se tako v OBV kot v OKL anketirane medicinske sestre strinjajo, 
da je avtotransfuzija pri planiranih ortopedskih operacijah pogosta oblika transfuzije. V 
OBV se je s trditvijo strinjalo 12 (79%) anketiranih, v OKL pa 13 (84%) anketiranih. Pri 
tem so vse anketirane medicinske sestre mnenja, da po njihovih izkušnjah pacienti 
sprejemajo avtotransfuzijo, kot varno metodo transfuzije krvi in imajo do nje tudi pozitiven 
odnos. V obeh ustanovah se jih je kar 29 (97%) strinjalo, da je avtotransfuzija za pacienta 
najvarnejša oblika transfuzije krvi ter da je pri odločitvi za avtotransfuzijo pomembno 









Graf 8: Mnenje medicinskih sester iz Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) ter Ortopedske klinike 
Ljubljana (OKL) o tem ali menijo, da je avtotransfuzija dražja od običajne transfuzije. 
 
O trditvi, da je avtotransfuzija dražja oblika transfuzije krvi, se v obeh ustanovah velik 
delež anketiranih ni mogel odločiti (Graf 8). V OBV jih je večina tistih, ki so se do trditve 
opredelili, bili mnenja, da je avtotransfuzija cenejša, nasprotno pa jih je v OKL večina 











Graf 9: Mnenje medicinskih sester iz Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) in Ortopedske klinike 
Ljubljana (OKL) o trditvi, da za avtotransfuzijo pridejo v poštev vse starostne skupine, ki imajo 
planiran ortopedski operativni poseg. 
 
Iz grafa 9 je razvidno, da se v OBV le 4 (26%) anketirane medicinske sestre strinjajo s 
trditvijo, da so za avtotransfuzijo primerni pacienti vseh starostnih skupin, ki imajo 
planirano ortopedsko operacijo vstavitev endoproteze. Medtem ko se v OKL s to trditvijo 












Graf 10: Mnenje medicinskih sester iz Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) in Ortopedske klinike v 
Ljubljani (OKL) o tem ali avtotransfuzija pride v poštev pri vseh operativnih posegih, pri katerih je 
pričakovana večja izguba krvi. 
 
V OBV se s trditvijo, da avtotransfuzija pride v poštev pri vseh operativnih posegih pri 
katerih je predvidena večja izguba krvi strinjalo 8 (61%) anketiranih medicinskih sester, 
medtem ko se s tem ni strinjalo ali pa je bilo je neodločenih 5 (38%) anketiranih. V dveh 
anketah pa mnenj o trditvi ni bilo podanih. V OKL sta se s trditvijo strinjali 2 (14%) 
medicinski sestri (Graf 10). Ko smo anketirane povprašali, ali je zaradi uporabe 
avtotransfuzije rehabilitacija pacientov hitrejša, je večina 28 (93%) anketiranih odgovorilo 
z ne.  
 
 





Graf 11: Mnenje medicinskih sester iz Ortopedske bolnišnice Valdoltra (OBV) in Ortopedske klinike v 
Ljubljani (OKL) o pogostnosti izvajanja pooperativne avtotransfuzije na oddelku (zbiranje krvi v 
kirurških drenih). 
 
Iz grafa 11 je razvidno, da anketirani iz obeh ustanov menijo, da se pooperativna 
avtotransfuzija na oddelku ne izvaja pogosto. 
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Ker smo želeli primerjati odgovore, ki smo jih dobili od medicinskih sester v OBV in 
OKL, smo izračunali srednjo vrednost odgovorov (Preglednica 1). Izkazalo se je, da so bili 
odgovori v obeh ustanovah precej podobni. Razlike so bile predvsem pri odgovorih o 
zanimanju pacientov za avtotransfuzijo, ter o ustni in pisni seznanitvi z avtotransfuzijo. 
Presenetljivo je, da v OBV večina anketiranih medicinskih  sester meni, da pacienti ne 
podpišejo pisnega pristanka za avtotransfuzijo. 
 
Preglednica 1: preglednica srednjih vrednosti odgovorov na vprašanja po posamezni ustanovi. 
 
Vprašanje OBV OKL 
Pacienti so dovolj seznanjeni o možni potrebi po avtotransfuziji s strani 
zdravnika? 4 3,5 
Pacienti se zanimajo za avtotransfuzijo kot obliko transfuzije krvi? 3 4 
Pacienti dobijo ustno in pisno razlago o avtotransfuziji? 3 4 
Vsak pacient podpiše pisno soglasje za avtotransfuzijo? 2,5 4 
Po vaših izkušnjah so pacienti pripravljeni dati kri za avtotransfuzijo? 4 4 
Imate pozitiven odnos do avtotransfuzije, kot oblike transfuzije krvi? 5 5 
Zdravstveni delavci so dobro seznanjeni s avtotransfuzijo? 4 4 
Pri pacientih pri katerih je avtotransfuzija prva oblika dajanja krvi, je večja 
možnost odkritja bolezni? 3 3 
Pri planiranih ortopedskih operacijah se pogosto uporablja avtotransfuzija? 4 4 
Po vaših izkušnjah pacienti sprejemajo avtotransfuzijo kot varno obliko 
transfuzije krvi? 5 4,5 
Po vaših izkušnjah imajo pacienti pozitiven odnos do avtotransfuzije kot oblike 
transfuzije krvi? 4 4 
Pri odločitvi za avtotransfuzijo je pomembno zdravstveno stanje pacienta? 5 5 
Avtotransfuzija je najvarnejša oblika transfuzije krvi za pacienta? 5 5 
Ali menite, da je avtotransfuzija dražja? 2 3 
Za avtotransfuzijo pridejo v poštev vse starostne skupine, ki imajo planiran 
ortopedski operativni poseg (vstavitev endoproteze)? 2 3 
Avtotransfuzija pride v poštev pri vseh operativnih posegih, pri katerih je 
pričakovana večja izguba krvi? 4 3 
Pri avtolognih odvzemih prevladujejo predvsem pacienti ženskega spola? 1 1 
Ali se pooperativna avtotransfuzija na oddelku ne izvaja pogosto? 1,5 1 
Če je bila med operativnim posegom uporabljena avtotransfuzija, ali je bila 
rehabilitacija pacientov hitrejša? 3 2 
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V drugem delu raziskave smo opravili intervju z 19 pacienti, ki so jim bodisi v OBV ali 
OKL vstavili sklepno protezo in jih spraševali po njihovih izkušnjah in seznanjenosti z 
avtotransfuzijo. Med pacienti je bilo 12 (65%) žensk in 7 (35%) moških. 
 
 
Graf 12: Starost anketiranih pacientov. 
Starost anketirancev je razvidna iz grafa 12. Velika večina anketiranih je bila starejših od 
50 let, 4 (21%) celo več kot 75 let. Med anketiranimi jih je 15 (79%) živelo doma, pri 
sorodnikih so živeli 3 (16%) anketirani, v domu starejših občanov pa 1 (5%) anketiranec. 





Graf 13: Čas vstavitve endoproteze pri anketiranih pacientih. 
 
Trem (15%) anketirancem so sklepno protezo vstavili pred manj kot enim letom, skoraj 
polovica pa jo ima 2 do 5 let. Zanimivo je, da imajo sklepno protezo 3 anketiranci že več 
kot 8 let (Graf 13). Večina 16 (84%) anketiranih ima sklepno protezo kolka, medtem ko 









Graf 14: Trajanje hospitalizacije pri pacientih ob vstavitvi endoproteze. 
Iz grafa 14 je razvidno, da je 8 (42%) pacientov ob operaciji hospitaliziranih 7 dni, od 8 do 
14 dni je bilo hospitaliziranih 7 (37%) anketiranih, medtem ko so bili več kot 14 dni 












Graf 15: Delež anketiranih pacientov, ki so med operacijo vstavitve endoproteze prejeli transfuzijo 
krvi ali pripravkov iz krvi. 
 
Transfuzijo krvi ali njene pripravke je prejelo 15 (78%) anketiranih, pri 4 (22%) 
anketiranih pa ni bila uporabljena transfuzija krvi ali njenih pripravkov (Graf 15). Samo 
avtologno transfuzijo je, med operacijo zaradi izgube krvi, prejelo 13 (69%) anketiranih, 









Graf 16: Delež anketiranih pacientov z endoprotezo, ki jim je bila s strani zdravnika predstavljena 
možnost avtotransfuzije. 
 
Da jim je bila s strani zdravnika prestavljena možnost avtotransfuzije je pritrdilno 
odgovorilo 8 (42%) anketiranih, medtem ko 11 (58%) anketiranim pacientom zdravnik ni 
predstavil možnost avtotransfuzije (Graf 16). 
 





Graf 17: Mnenje pacientov s sklepno protezo o njihovi seznanitvi s transfuzijo pri njihovi operaciji. 
 
Da so bili o transfuziji pri operacijo dobro seznanjeni so menili 4 (21%) anketiranci, da so 
bili delno seznanjeni in imeli še vrsto vprašanj je menilo 10 (52%) anketiranih, da pa niso 
bili seznanjeni oziroma jim nihče ni povedal o načrtovani vrsti transfuzije je odgovorilo 5 
(27%) anketiranih (Graf 17). 
 
Od anketirancev smo želeli izvedeti tudi, ali se je kakovost njihovega življenja po operaciji 
izboljšala in so po vstavitvi sklepne proteze bolj aktivni, Da je kakovost njihovega 
življenja po operaciji boljša je menilo 15 (79%) anketiranih. En anketiranec je menil, da ne 
opazi nobene razlike medtem ko so 3 (16%) menili, da se je kakovost njihovega življenja 
po operaciji poslabšala.  
 





Graf 18: Mnenje o stopnji aktivnosti pacientov pred vstavitvijo sklepne endoproteze. 
 
Da so bili pred operacijo aktivni, torej so samostojno zadovoljevali svoje potrebe po 
življenskih aktivnostih je odgovorilo 9 (47%) anketiranih, da so bili delno aktivni, torej so 
potrebovali pomoč ali delno pomoč pri zagotavljanju nekaterih življenskih aktivnostih je 
menilo 6 (32%) anketiranih, da so bili pred operacijo slabo aktivni, torej so potrebovali 











Graf 19: Mnenje o stopnji aktivnosti anketiranih pacientov danes. 
 
Da so danes aktivni, torej da samostojno skrbijo za zagotavljanje vseh življenjskih 
aktivnosti meni 9 (47%) anketiranih, da so delno aktivni, torej da pri zagotavljanju 
nekaterih življenskih potreb potrebujejo pomoč jih meni 8 (42%) anketiranih, da pa so 
slabo aktivni torej, da potrebujejo pomoč pri zagotavljanju večine življenjskih aktivnosti pa 
menita 2 (11%) anketiranca (Graf 19). Izkazalo se je, da so tisti, ki so bili že pred operacijo 
aktivni in so samostojno skrbeli zase ostali tako aktivni tudi po operaciji. Le dva 
anketirana, ki sta pred operacijo potrebovala pomoč pri zagotavljanju večine življenjskih 
aktivnostih po operaciji potrebujeta manj pomoči. 
 





Čeprav živimo v dobi, kjer je tehnologija del našega vsakdana, še vedno ne poznamo 
popolnega nadomestka za kri, zato je darovanje krvi, da se zadosti potrebam po krvi, toliko 
bolj potrebno. V Sloveniji vsakih 5 minut nekdo potrebuje kri. Zaradi odkritja raznih 
bolezni, ki se prenašajo s krvjo, je postala potreba po testiranju enot krvi toliko bolj nujna. 
V zadnjih treh desetletjih je bilo preprečevanju prenosa okužb s krvjo namenjenih veliko 
raziskav, vendar je za pacienta njemu lastna kri še vedno najvarnejša. Oblika transfuzije, 
pri kateri je dajalec tudi prejemnik je avtotransfuzija (4). Zlasti pri načrtovanih ortopedskih 
operacijah, kamor spada tudi večina vstavitev umetnih sklepnih protez, je avtologna 
transfuzija vse pogosteje uporabljena oblika nadomeščanja izgubljene krvi. Na ta način 
zmanjšamo tveganje za prenos okužb, ki se prenašajo s krvjo, prav tako pri pacientu ne 
more priti do zavrnitvene reakcije.  
Eden od namenov diplomske naloge je bil ugotoviti, kaj o avtotransfuziji vedo medicinske 
sestre. Pri tem smo anketirali skupini medicinskih sester dveh ortopedskih bolnišnic, 
Ortopedske bolnišnice Valdoltra in Ortopedske klinike v Ljubljani. V obeh ustanovah se 
rezultati anket niso bistveno razlikovali. Pokazalo se je, da medicinske sestre dobro 
poznajo avtotransfuzijo, saj je velik del anketiranih medicinskih sester menil, da so z 
avtotransfuzijo dobro seznanjene. Tudi pri specifičnih vprašanjih, ki so preverjale znanje o 
avtotransfuziji in njeni varnosti ter pacientih in operacijah, kjer se lahko uporablja, so bila 
mnenja v obeh ustanovah podobna. Razlikovala pa so se mnenja o ceni avtotransfuzije. 
Velik del anketiranih medicinskih sester se glede cene ni opredelil, večina tistih v OKL, ki 
pa so se opredelile, pa so menile, da je avtologna transfuzija dražja od običajne transfuzije. 
Rezultate tega si težko razložimo, morda med seznanitvijo z avtotransfuzijo ceni niso 
posvečali veliko pozornosti. 
Medicinska sestra je najpogosteje prvi zdravstveni delavec s katerim pridejo pacienti v stik 
ter zdravstveni delavec kateri preživi ob pacientu največ časa. S tem posledično nanje 
pacienti naslavljajo mnogo vprašanj. Zato je za medicinske sestre na ortopedskih oddelkih 
znanje o avtotransfuziji še kako potrebno, ter bi bilo smiselno, da ga pridobijo že v času 
formalnega izobraževanja. 
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Z raziskavo smo želeli preveriti, kaj medicinske sestre menijo o seznanitvi pacientov z 
metodo avtotransfuzije. Tudi pri tem se odgovori med anketiranimi iz obeh ustanov niso 
bistveno razlikovali razen pri trditvi, da pacienti pisno podpišejo soglasje o avtotransfuziji. 
S to trditvijo se skoraj polovica anketiranih medicinskih sester v OBV ni strinjalo. Vzrok je 
verjetno v nerazumevanju vprašanja, saj gredo v OBV vsi pacienti preko anesteziološke 
ambulante, kjer v sklopu priprav na operativni poseg ter morebitno avtotransfuzijo, 
podpišejo soglasje. Tega soglasja pacienti ne podpisujejo na oddelku, kjer smo mi izvajali 
anketo. Pacienti vsekakor tako v OBV kot OKL podpišejo pristanek za nadomeščanje krvi 
v kateri koli obliki. Prav tako zakon o preskrbi s krvjo, zdravnika obvezuje, da vsakem 
pacientu, pri katerem je planiran večji operativni poseg in s tem pričakovana večja izguba 
krvi, predstavi možnost avtologne transfuzije (14). Predoperativna avtotransfuzija je 
terapevtski poseg, pri katerem je potrebno sodelovanje zdravnika kot iniciatorja in 
medicinske sestre kot izvajalke. Glavni vir informacij je zdravnik, kateri se tudi odloča ali 
je potreben avtologni odvzem krvi pred operativnim posegom. V intervjujih s pacienti, ki 
so jim že vstavili kolenske ali kolčne sklepne proteze smo ugotovil, da je transfuzijo krvi 
ali njene pripravke prejelo 15 (78%) anketiranih. Od tega jih je avtologno transfuzijo, kot 
edino obliko transfuzije krvi, med operacijo prejelo 13 (69%) anketiranih. Poleg avtologne 
še homologno transfuzijo krvi pa 2 (31%) anketiranca. Izkazalo se je, da je bila 
avtotransfuzija, kot oblika nadomeščanja krvi predstavljena le 42% anketiranim pacientom, 
pa še večina teh je menila, da z njo niso bili dovolj temeljito seznanjeni, saj so imeli še celo 
vrsto vprašanj. Zaskrbljujoče je dejstvo, da kar 5 (27%) anketiranim pacientom nihče ni 
povedal o nadomeščanju krvi ali jim predstavil metodo avtotransfuzije. Ker smo z 
napredkom v človeški zavesti dali pacientu enakovredno vlogo pri soodločanju v procesu 
njegovega zdravljenja in rehabilitacije, je nastala večja potreba po obveščanju pacientov o 
nameravanih postopkih in posegih. Pri nekaterih postopkih in posegih je uvedeno tudi 
pisno soglasje, kar pomeni, da pacient s podpisom potrdi, da je bil, po svojem mnenju, 
podrobno informiran o načrtovanem posegu (31). Kljub hitremu tempu dela bi si morali 
zdravstveni delavci vzeti čas za pojasnilo pacientom o postopkih in poteku operacije. 
Predvsem pa bi morali preveriti, ali so jih pacienti razumeli. Zanimivo je, da so anketirane 
medicinske sestre menile, da so pacienti dobro seznanjeni z avtotransfuzijo, anketirani 
pacienti pa tega niso potrdili.  
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Rezultati obeh anket so pokazali, da je avtotransfuzija pri načrtovanih ortopedskih 
operacijah pogosta oblika transfuzije. V OBV se je s to trditvijo strinjalo 12 (79%) 
anketiranih, v OKL pa 13 (84%) anketiranih medicinskih sester. To se je potrdilo tudi v 
drugi anketi, s katero smo ugotovili, da je avtotransfuzijo dobilo kar 13 od 15 pacientov, ki 
so kri ali pripravke iz krvi dobili. Pri tem so vse anketirane medicinske sestre menile, da po 
njihovih izkušnjah pacienti sprejemajo avtotransfuzijo kot varno metodo transfuzije krvi in 
imajo do nje tudi pozitiven odnos. V obeh ustanovah se je kar 29 (97%) anketiranih 
medicinskih sester strinjalo, da je avtotransfuzija za pacienta najvarnejša oblika transfuzije 
krvi in da je pri odločitvi za avtotransfuzijo pomembno predvsem zdravstveno stanje 
pacienta. 
Eno izmed vprašanj za medicinske sestre je bilo tudi zanimanje pacientov za 
avtotransfuzijo. Odgovori so se v obeh bolnišnicah zelo razlikovali. V OBV se je s trditvijo 
v glavnem strinjalo 6 (40%) anketiranih, medtem, ko se s trditvijo v glavnem ni strinjalo 
ali je bilo neodločenih 9 (60%) anketiranih. V OKL se je v glavnem ali popolnoma 
strinjalo 13 (87%) anketiranih, medtem, ko se v glavnem nista strinjali ali bili neodločeni 
le 2 (13%) anketirani medicinski sestri iz česar lahko sklepamo, da se pacienti v OKL za 
avtotransfuzijo kot obliko transfuzije veliko bolj zanimajo.  
Vsekakor moramo upoštevati, da je bila anketa narejena na majhnem številu anketirancev z 
razlogom, da se zagotovi primerljivost števila izvedene ankete med ustanovama. Vidimo 
lahko, da se avtologna transfuzija uporablja, vendar je zlasti v organizacijskem smislu, kjer 
bi najprej večjo pozornost namenili kadrovsko prostorskemu vidiku, še precej prostora za 
izboljšave. Zlasti kar se tiče seznanjanja pacientov z načrtovano obliko transfuzije v 
njihovem primeru.  
V nalogi ni bil namen predstaviti zdravstveno vzgojno delo medicinskih sester na področju 
transfuziologije, čeprav je vloga diplomirane medicinske sestre pri tem zelo velika. Tudi na 
tem področju bi bilo potrebno postoriti še veliko. Potrebno bi bilo zagotovit več obveščanja 
o oblikah transfuzije in o pomenu krvi tako v delavnicah o krvodajalstvu na srednjih ter 
visokih zdravstvenih šolah in zdravstvenih fakultetah. Izdelati bi bilo potrebno brošure in 
zloženke, s katerimi bi propagirali krvodajalstvo v enotah primarnega zdravstvenega 
varstva, ter morda za področje ortopedije izdelava brošure z opisom najpogostejših 
načrtovanih kirurških posegov ter o možnosti avtotransfuzije, s katero bi lahko dali 
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pacientom vedeti, da je kri dobrina katero je potrebno smotrno uporabljati ter, da je za njih 
darovanje sebi lastne krvi najoptimalnejša rešitev, če seveda ne obstajajo kontraindikacije.  
Avtotransfuzija je varna metoda, ki se v primeru načrtovanih operativnih posegov vedno 
pogosteje uporablja. Osveščen dajalec avtologne krvi je pravilno poučen in čuti skrb ter 
odgovornost za svoje lastno zdravje.  





Namen diplomske naloge je bil ugotoviti ali je avtotransfuzija kot oblika transfuzije 
pravilno predstavljena pacientom, ki imajo načrtovano ortopedsko operacijo, kot tudi, ali 
avtotransfuzijo poznajo medicinske sestre, ki delajo v ortopediji. Raziskava je pokazala, da 
anketirane medicinske sestre tako v OBV kot tudi v OKL menijo, da so pacienti dobro 
seznanjeni z avtotransfuzijo, kot obliko nadomeščanja krvi, vendar pa anketa narejena med 
pacienti tega ni potrdila. Večji del pacientov z avtotransfuzijo namreč ni bil seznanjen ali 
pa je bila seznanitev pomanjkljiva in so imeli še celo vrsto vprašanj. Zato hipoteze 1 
»Pacienti z načrtovano ortopedsko operacijo so seznanjeni z možnostjo avtotransfuzije ter 
se zanjo odločajo« ne moremo ne potrditi ne ovreči. 
 
Rezultati so pokazali, da avtotransfuzijo anketirane medicinske sestre dobro poznajo. 
Dobro poznajo tako njene prednosti, kot tudi slabosti. Nekoliko pomanjkljivo je 
poznavanje cene avtotransfuzije, vendar lahko hipotezo 2 »Avtotransfuzija, kot oblika 
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Rad bi se zahvalil vsem, kateri so mi pri nastanku dotične diplomske naloge kakorkoli 
pripomogli. 





Priloga 1: Anketni vprašalnik za medicinske sestre zaposlene v Ortopedski bolnišnici 
Valdoltra ter Ortopedski kliniki v Ljubljani 
 
Priloga 2: Vprašanja za ekstenzivni intervju s pacienti z vstavljeno umetno endoprotezo 
  




Sem Tomaž Kozjek, absolvent UP Visoke šole za zdravstvo Izola (UP VŠZI).  
 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom »Pomen avtologne transfuzije pri operacijah 
kolka ali kolena«, v kateri bi rad ugotovil ali je »avtologna transfuzija kot oblika 
transfuzije krvi bolj uporabljena pri načrtovanih operativnih posegih kot homologna oblika 
transfuzije krvi«. Pri tem potrebujem tudi Vašo pomoč. Anketne liste bom uporabil zgolj 
pri izdelovanju diplomske naloge. 
 
NAVODILO: obkrožite črko pri letih delovnih izkušenj, ter pri vsaki trditvi naredite križec 




Leta delovnih izkušenj: 
do 5 let 
od 6 do 15 let 
od 16 do 25 let 




     IZJAVE                                             
    
   ODGOVORI         
1 - se 
sploh ne 
strinjam 









4 - se v 
glavnem 
strinjam 
5 - se 
popolnoma 
strinjam 
A      
1) pacienti so dovolj seznanjeni o možni 
potrebi po avtotransfuziji s strani zdravnika  
     
2) pacienti se zanimajo za avtotransfuzijo 
kot obliko transfuzije krvi 
     
3) pacienti dobijo ustno in pisno razlago o 
avtotransfuziji. 
     
4) vsak pacient podpiše pisno soglasje za 
avtotransfuzijo 
     
B      
5) po vaših izkušnjah so pacienti 
pripravljeni dati kri za avtotransfuzijo 
     
6) imate pozitiven odnos do avtotransfuzije 
kot oblike transfuzije krvi 
     
7) zdravstveni delavci so dobro seznanjeni z 
avtotransfuzijo 
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8) pri pacientih pri katerih je avtotransfuzija 
prva oblika dajanja krvi  je večja možnost 
odkritja bolezni 
     
9) pri planiranih ortopedskih operacijah se 
pogosto uporablja avtotransuzija  
     
10) Po vaših izkušnjah pacienti sprejemajo 
avtotransfuzijo kot varno obliko transfuzije 
krvi 
     
11) po vaših izkušnjah imajo pacienti 
pozitiven odnos do avtotransfuzije kot 
oblike transfuzije krvi 
     
12) pri odločitvi za avtotransfuzijo je 
pomembno zdravstveno stanje pacienta 
     
C      
13) avtotransfuzija je najvarnejša oblika 
transfuzije krvi za pacienta. 
     
14) ali menite da je avtotransfuzija dražja      
15) za avtotransfuzijo pridejo v poštev vse 
starostne skupine, ki imajo planiran 
ortopedski operativni poseg (vstavitev 
endoproteze) 
 
     
16) avtotransfuzija pride v poštev pri vseh 
operativnih posegih pri katerih je 
pričakovana večja izguba krvi 
     
17) pri avtolognih odvzemih prevladujejo 
predvsem pacienti ženskega spola 
     
18)  ali se pooperativna avtotransfuzija na 
oddelku ne izvaja pogosto. (zbiranje krvi v 
kirurških drenih) 
 
     
19) če je bila med planiranim operativnim 
posegom uporabljena avtotransfuzija, ali je 
bila rehabilitacija pacientov hitrejša 
     
 
Za odgovore in pomoč pri izdelavi diplomske naloge se Vam zahvaljujem. 
 
Kamnik pod Krimom, 19.02.2009      Tomaž Kozjek 










- Do 50. Let    
- 51-65 let   
- 66-75 let  
- več kot 75  
 
Koliko let že imate endoprotezo (umetni nadomestek dela telesa, ki je v notranjosti telesa) 
kolka ali kolena?  
 
- do 1 leto     
- 2-5 let    
- 6-8 let   
- 9-11 let   
- več kot 11 let 
 




- Ne vem 
 





Ali menite, da ste bili o transfuziji pri vaši operaciji dobro seznanjeni? 
 
- Dobro sem bil seznanjen s prednostmi in slabostmi  
- Seznanjen sem bil delno in sem imel še vrsto vprašanj 
- Nihče mi ni povedal o načrtovani vrsti transfuzije pri moji operaciji 
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Koliko časa ste bili v času vstavitve endoproteze hospitalizirani? 
 
- Do 7 dni 
- 8-14 dni 
- Več kot 14 dni 
 
Koliko časa ste okrevali po odpustu iz bolnišnice? 
 
- Do 2 meseca 
- 3-5 mesecev 
- Več kot 6 mesecev 
 
Kje ste trenutno nastanjeni?  
 
- doma  
- sam/-a 
- pri sorodnikih 
- v domu starejših občanov  
- drugo 
 
Kako ocenjujete kakovost svojega življenja po operaciji v primerjavi pred operacijo?  
 
- bolje;  
- ne opazim razlike 
- slabše 
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Kakšna je bila vaša aktivnost pred operacijo?  
 
- Aktiven – samostojno zadovoljujem svoje potrebe po življenskih aktivnostih 
- Delno aktiven – pri zagotavljanju nekaterih potreb po življenskih aktivnostih 
potrebujem pomoč drugih. 
- Slabo aktiven – pri zagotavljanju večih potreb po življenskih aktivnostih 
potrebujem pomoč drugih. 
 
Kako bi svojo aktivnost opredelili danes? 
 
- Aktiven – samostojno zadovoljujem svoje potrebe po življenskih aktivnostih 
- Delno aktiven – pri zagotavljanju nekaterih potreb po življenskih aktivnostih 
potrebujem pomoč drugih. 
- Slabo aktiven – pri zagotavljanju večih potreb po življenskih aktivnostih 
potrebujem pomoč drugih. 
 
 
 
 
 
 
 
